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Metodologia; Recrutaram-se, prospectivamente, na Con-
sulta de EpUepsia 100 doentes (66 mulheres e 34 homens).
com idade media de 34 anos, em tratamento anti-epileptico
prolongado (minimo: 1 anol.
Foram avaliados os seguil1tes parametros: idade, genero, sill-
drome epileptico, epilepsia controladaf refractaria, AE, concen-
tra<;oes sericas de GGT,colesterol total ((:1'), co!esterol HOL (c·
HOLI. colestero! LDL (c-LDLI,triglicerldeos (TGl, apolipopro-
teinas Al (ApoAl) e B (ApoB), CTfcHOL, cLOLfcHOL.
Constituinun-se os sCb'1.lintesgrupos: carbamazepina (CBl) em
monoterapia (n~l), CBZ com AE nao indutores (n",22), val-
proato de s6dio (VPA)em monoterapia (n",IH),VPAcom CBZ
{n",21l.VPAcom outros indutores (n",H),VPAcomAE nao indu-
tores (n",g),novos AE (n",3), CBZcom outros AEindutores (n",2).
A analise estatistica foi felta usando 0 Epi Info.
Resultados; Nao houve dHeren~~as slgniticativas quanto a
idade, sexo. sindrome epileptico e contro!o da epilepsia entre
os varios gntpoS terapeuticos.
Observou-se que, nos grupos da CBZ em monoterapia ou
em pOliterapia (excepto VPA),as razoes CffHOLeLDLIHOL e
as concentray5es de TG foram mais elevadas em companu;ao
com 0 grupo VPA·monoterapia. Esse aumento correlacionou-
se significativamente com valores elevados de GGT (p",O.0003;
p=O.004;p::;:O.02, respectivamente, para CBZ-monoterapia;
p=OJJOl; p",O.002; p",O.03 para CBZ politerap1a).
o grupo do VPA em monoterapia teve as concentra<;oes
mais baixas de Gr; c-HOL e LDLfHOL, mas sem significado
estatistico.
Em relal,;ao as apolipoproteinas nao Oleencontrou diferen·
<;asentre Os diferentes grupos de An.
Discussiio; Estes resultados permitem m08trar que a CBZ
e8m associada a vaiores de Gf'fHOL, LDLfHOL e TGmats eleva-
dos, 0 que se correlaciona signmcativamente com 0 aurneuto da
GG'I; colocando os doentes em tratamento com CBZe GGT ele-
vada em grupo de risco para eventos vasculares. Nilo se ooser-
vouuma associal,;aOestatisticamente significativa do tratamen-
to com CBZ com aurnento da apoB. sugerlndo nao ser este 0
mecanismo, pelo menos principal, de aurnento do c-LDL
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Introdu\io: Um namero significativo de doentes COmepi-
lepsias focais sao refractarios a terapeutica fdrmacol6giea,
motivando 0 recurso it alternativa cirt1rgica. A cirUrgia da epi-
lepsia pode ser altamente eficaz quando os darlos neuronsio-
logicos e imagiol6gicos sao concord antes. fomecendo uma
boa!ocaliza<;ao da area epiteptogenica. Esta concordiUlda e no
entanto dificil de obter devido it det1ciente resoluc;ao espacial
dos registos EEG.
o reglsto do efeito BOLD associado a ocorrencia rla activi-
dade epileptica promete melhorar signifieativamente a eapa-
cidade para localizar de forma detalhada os focos epHepticos,
contribuindo para melhorar os resultados cirtirgicos. A tecni·
ca nilo foi no entanto validada nesta aplicayao, nao sendo
ainda conhecida a melhor metodologia para integrar 0 EEG e
RMf, nem 0 real poder da tecnica neste campo.
Obje:ctivos: Oescrever os resultados e valida<;ilo preliminar
obtidos na aplica~:ao da tecnica de EEGfRMf a doentes aValia-
dos no programa de Cin1rgla da Epilepsia do Centro Hospitalar
de Lishoa Oddental (CHLO).
Metodologia: Oito doentes (9-32 anos) em avaliayao para
cirtirgia da EpHepsia no CIlLO foram submetidos a protocolo
de registo REG/RMf complementar a estudo por RM estruturaI
convencional. As sequencias funcionais incluiram blocos de
100 imagens BPI de todo 0 cerebro, obtidas a cada 3 segundos,
enquanto se registavd continuamente 0 REG. Uma sequencia
T1 30 de alta resoluyao foi tambem obtida. Posteriormente
realiwu-se registo EEG de alta resolw;ao (64 canais) para
melhorar a amostragem espadal dos paroxis.mos no escalpe.
Resultados; Obtivemos aCt!vaJ;oes BOLO significativas
associadas a ocorrencia dos paroxismos epitepticos na totali-
dade dos doentes, sendo que em 6 de a a maior activa<;iioocor·
reu na proximidade cia area sugenda pelo EEG. Nosrestantes
doentes as activa<;oes ocorreram somente em re.gioes distan-
tes. Na maioria dos doentes observarnos mUltipIas areas de
activa<;ao sugerlndo que 0 metodo podera orlginar urn nOme-
to significativo de falsos positivos 0 que dificulta a interpreta-
<;ao.Um problema adidonal da existencia de m6ltiplos focos
resulta da incapacidade da RMf em estabelecer uma ordem de
activa<;ao relativa dasvarias areas. A integraJ;ilo da informa<;ao
BOLD com 0 EEG de alta resolul,;ao darificou a diniimica de
activayao das vilrias areas cerebrais, contribuindo para reduzir
o problema dos falsos positivos.
Em 1-un doente os resultados p6s-cirurgicos estiveram de
acordo com os sugeridos pela imagiologia funcional.
Condus<ies; A imagiologia fundonal EEGiRMf e um meto-
do poderoso de melhorar a focalizar;ao das areasepileptoge.
nicas. em especial se associada ao EEG de alta resolu~:ao dos
paroxismos epilepticos registados no escalpe.
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Introdu~o; 0 significado progn6stico dos diferentes
pad roes de REG e de reactividade no coma permanece pouco
definido na literatura. A identifica<;ao de elementos predltivos
de sobrevidafmorte tem implical,;oes medicas 6bvias.
Objectivo: Avaliar os diferentes padroes EEG e reactividade
a estimulos dolorosos/auditivos em doentes em coma inter-
nados em Unidades de Culdados Intermedios!Jntensivos e
sua correla<;ao com sobrevidafmorte it data de alta de respec-
tiva unidade.
Metodos; Fomm revistos EEGs de doentes em coma{ECG<8)
de }anelroI20()5-Julhof2006. Exduiram-se <14 anos, e usa de
tiopental como anesresico. Utilizou-se dasstl1ca<;iio EEG de
coma de Young. A actividade EEG associada a reactlvidade a
estimulos dolorosos/auditivos foi dassificada como: I(aumen-
to de amplitude com lentifica<;ao), Il(aumento de amplitude
com actividade rapidas), lIla{supressaofatenu1l9ao sem activi·
